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Abstract
The purpose of this study is to investigate the actual situation the Female Athlete Triad (FAT) for 
rhythmic gymnastics athletes, and examination the difference of stressor and stress response scores 
depending on the presence of FAT subjective symptoms. Participants in the study included 162 
Japanese female rhythmic gymnastics athletes who completed a set of questionnaires, including a 
face sheet, questions about the three symptoms of the FAT, the Competitive and Daily Stressor Scale 
for Female Athletes, and the Stress Response Scale for Athletes. A survey of the actual state of FAT 
revealed that only 3% of the people knew the word FAT and could explain its contents. In addition, 
athletes of 7.4% responded that they had been diagnosed by a doctor in the past year for any one or 
more of the three symptoms of FAT, and athletes of 35.8% who responded that they had subjective 
symptoms. The results showed that the scores in the FAT group were significantly or marginally 
significantly higher than those in the non-FAT group in Competitive performance and environment 
(t (148) = -1.77, p  < .10, d  = .30) and Gender (t (152) = -2.79, p  < .01, d  = .46) in the stressor scale, 
and Depression (t (151) = -1.94, p  < .05, d  = .32) in the stress response scale. These results suggest 
that the FAT is associated with greater stressors and stress response, indicating that the prevention of 
the FAT is important. In future research, a survey of coaches and experts who assist athletes should 
be considered to develop teaching methods for preventing FAT by clarifying actual of their FAT 
recognition and understanding.
Key words









性アスリートの三主徴（Female Athlete Triad：FAT）が問題となっている（Joy et al., 1997; Nagel, 
2003）。FAT とは，Low energy availability（以下，利用可能エネルギー不足），運動性無月経，骨粗
鬆症の 3 つの症状を特徴とした健康問題である（Nagel, 2003）。FAT は，エリート選手だけでなく






































会への出場経験のある 17―23 歳の女性新体操選手 162 名（平均年齢 = 20.16 歳，SD  = 1.27）を対
象とした。
２．調査時期及び調査方法





世界大会出場など 12 区分から 1 つを選択）について回答を求めた。
　２）FAT に関する質問項目





るものを 1 つ選択するように求めた。また， 3 つの症状のうち，過去 1 年間に医師から診断をさ
れたもの及び自覚症状のあるものについてそれぞれ 2 択（○・×）で回答するように求めた。
　３） 女性スポーツ選手用競技ストレッサー尺度（Competitive Stressor Scale for Female Athletes: 
CSSFA）（煙山・尼崎，2013）
　 　CSSFA は，競技場面のストレス要因を測定する尺度であり，「ハラスメント・差別（12 項目，
例：競技関係者から酒の酌や無理な飲酒を強要されること）」，「競技力不振・競技環境（12 項目，
例：競技パフォーマンスが低下すること）」の 2 下位尺度 24 項目で構成され，煙山・尼崎（2013）
によって尺度の信頼性と妥当性が確認されている。回答は，「全くなかった（1）」―「とても多
くあった（5）」の 5 件法で求めた。
　４） 女性スポーツ選手用日常ストレッサー尺度（Daily Stressor Scale for Female Athletes: DSSFA）
（煙山・尼崎，2013）




















に，対象者を FAT の自覚症状の有無により 2 群に分類し，t 検定を行った。効果量には Choen's d
を用い，効果量の判断基準は，d  = 0.2（効果量小），d  = 0.5（効果量中），d  = 0.8（効果量大）を基
準とした（水本・竹内，2008）。分析は，IBM SPSS Statistics 20.0 を用いた。
Ⅲ．結果と考察
１．対象者の基本的属性について
　対象者の新体操競技の開始年齢は 2－15 歳であり，平均競技開始年齢は 6.01 歳（SD  = 2.33）で
あった。また，対象者の競技経験年数の平均は，14.35 年（SD  = 2.90）であることから，本研究
の対象者は幼い頃から新体操競技を実施し，継続している者が多いことがわかる。
　新体操の競技戦績は，表１に示すとおり，全国大会出場の者が 49 名（30.3%）と最も多く，次



























わずか 5 名（3％）であった。また，利用可能エネルギー不足，運動性無月経，骨粗鬆症の FAT
の 3 つの症状のうち，いずれかひとつまたは複数について，過去 1 年間に医師から診断を受けた
と回答した者が 12 名（7.4%）であり，自覚症状があると答えた者は 58 名（35.8%）であった。
　以上のことから，一般的に FAT のリスクが高い審美系の種目である新体操選手の中において特
に高い競技成績を持つ者においても，FAT とその 3 主徴について，言葉を知らない，聞いたこと




































　FAT の自覚症状の有無により対象者を FAT 群と非 FAT 群の 2 群に分類し，ストレッサー得点及
びストレス反応得点に差異があるかを検討した。t 検定の結果，DSSFA の「ジェンダー（t (152) 
= － 2.79，p  <.01, d  =.46）」，SRSA の「抑うつ t (151) = － 1.94, p  <.05, d  =.32」において，FAT 群
の得点が非 FAT 群の得点と比較して有意に高い結果が認められた（表 3）。また，CSSFA の「競




















N  = 58
非 FAT 群
N  = 104 t  値 d
CSSFA      
　競技力不振・ 34.31 (8.14) 31.80 (8.52) － 1.77 † .30
　　競技環境
　ハラスメント・ 21.04 (7.84) 20.16 (8.34) －  .64 ns .11
　　差別
DSSFA
　　ジェンダー 12.16 (3.70) 10.43 (3.75) － 2.79 ** .46
　　月経 14.79 (5.45) 14.03 (5.74) －  .81 ns .13
　　体型の維持・変化 21.03 (4.10) 20.20 (3.69) － 1.31 ns .22
SRSA
　　身体的疲労感 11.95 (2.32) 11.32 (3.03) － 1.43 ns .23
　　無気力感 7.28 (3.13) 7.81 (3.33) －  .99 ns .16
　　不機嫌・怒り 7.81 (3.53) 7.92 (3.33) －  .19 ns .03
　　対人不信感 7.34 (3.46) 6.92 (3.62) －  .72 ns .12
　　抑うつ 10.29 (3.47) 9.09 (3.83) － 1.94 * .32
表中の数値は各群の平均値を示す。(　) 内は標準偏差を示す。d は効果量を示す。







一般的に FAT のリスクが高いと考えられる審美系の種目の選手であり，3 分の 1 ほどの選手が実
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